Հայաստանի Հանրապետության 

փաստաբանների պալատի նախագահ՝ 

պարոն Արա Զոհրաբյանին
Փաստաբան՝ ________________________________
____________________________________________

արտոնագրի № ______________________________
հասցե՝ _____________________________________

____________________________________________

հեռախոսահամար՝ __________________________

____________________________________________

էլեկտրոնային փոստի հասցե՝

____________________________________________


«_____»._____.2019թ.

ԴԻՄՈՒՄ
Հաշվի առնելով այն հանգամանքը, որ ՀՀ փաստաբանների պալատի նախագահի 15.10.2019թ. թիվ 442-Լ որոշմամբ հաստատված «60 փաստաբանի «Փաստաբան Եզեգելյան օժանդակություն» տրամադրելու մասին» կարգի համաձայն կարող եմ հանդիսանալ շահառու, քանի  որ ____________________________________

____________________________________________________________________________

նշել շահառու հանդիսանալու հիմքը (կարգի կետը և ենթակետը)
____________________________________________________________________________

Խնդրում եմ ինձ ընդգրկել «փաստաբան Եզեգելյանի 2019-2020 թվականների օժանդակություն» շահառուների ցանկում:

Միաժամանակ՝ հայտարարում եմ, որ սույն դիմումը ներկայացնելու օրվա դրությամբ չունեմ անդամավճարի չմարված պարտավորություն և երբևէ ընդգրկված չեմ եղել բարերարի սահմանած նվիրաբերության այլ շահառուների ցանկում:
Կից ներկայացնում եմ՝ 
1. __________________________________________________________________________
2. __________________________________________________________________________
3. __________________________________________________________________________
4. __________________________________________________________________________
5. __________________________________________________________________________
Փաստաբան՝ _______________________________________________________

անուն, ազգանուն, ստորագրություն
